Renal pseudoaneurysm successfully treated by superselective embolization as a complication of percutaneous nephrolithotomy: report of a case by 小西, 平 et al.
Title経皮的腎砕石術に合併し超選択的腎動脈塞栓術にて治癒した腎仮性動脈瘤の1例
Author(s)小西, 平; 國保, 昌紀; 成田, 充弘; 片岡, 晃; 新井, 豊; 岡田,裕作; 友吉, 唯夫




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University




小西 　 　平,國 保 　 昌紀,成 田　 充 弘,片 岡　 　晃
　　　　新 井 　 　豊,岡 田　 裕作,友 吉 　唯夫
RENAL PSEUDOANEURYSM SUCCESSFULLY TREATED BY 
SUPERSELECTIVE EMBOLIZATION AS A COMPLICATION OF 
PERCUTANEOUS  NEPHROLITHOTOMY  : REPORT OF A CASE
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             and Tadao Tomoyoshi 
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   A case of renal pseudoaneurysm which occurred as a complication of percutaneous nephroli-
thotomy (PNL) for right renal staghorn calculi is presented. A 59-year-old man, who previously 
had left nephrectomy due to renal staghorn calculi and right pyelolithotomy due to renal calculi, 
was admitted to our hospital for treatment of recurrent right renal staghorn calculi on March 29 
1990. Laboratory data on admission revealed no significant abnormality except for a mild eleva-
tion on blood glucose (116 mg/dl). Pseudomonas aeruginosa (106 CFU/ml) was cultured from 
urine. Preoperative plain abdominal film showed right partial staghorn calculi extending to the 
lower calyx and pelvis. Three sessions of PNL were performed. Two nephrostomy tubes were 
placed in the upper and middle calyces at the first session. Although all calculi were removed 
completely, massive renal bleeding with bladder tamponade occurred several times postoperatively 
and blood transfusion was necessary. Renal angiography was performed, and it demonstrated 
renal psuedoaneurysm at the upper nephrostomy tract. At the same time the pseudoaneurysm was 
treated by superselective embolization with an absorbable gelatin sponge. 
   We reviewed the related literature on complications of PNL.Etiology and treatment of a 
renal vascular injury associated with PNL are also discussed.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1299-1302, 1991)




状結石に対するPNLに 際 し,輸 血を要する腎出血
をきたした腎仮性動脈瘤(renalpseudoaneurysm)










































































































腎 結石 の 治療 法 と してESWLが 主 流 と な っ て き
た が,下 腎 杯 の結 石 や サ ンゴ状 結 石 は 完 全排 石 が 困難
な場 合 が 多 く,PNLと の 併 用 療 法 が 試 み られ て い る ・
PNLの 合 併 症 に は 出 血,発 熱,敗 血 症 性 シaッ ク,
腎孟 尿 管移 行 部 狭 窄 症,腎 実 質裂 傷,腎 孟 外 溢 流,
消化 管 損 傷(腎 十二 指腸 痩,皮 膚 結 腸 痩 な ど),呼 吸
器 合 併 症 像 胸,成 人 呼 吸不 全 症 候 群 な ど)の 報 告1-7)
が み られ るが,頻 度 の多 い合 併 症 の1つ に 術 中 お よ
び術 後 の 出血 が あ る.Seguraら2)は1,000例のPNL
を集 計 し13例(1.3%)に 出 血 を 認 め,術 後 出 血 の7
例(0.7%)にpseudoaneurysmやA-Vfistulaを
認 め た と報告 して い る 。 また,術 後 出血 の 病 因 に つ い
て,Seguraら2》やPattersonら8)はTablelのご
と く報 告 して い る.手 技 的 要 因 を 腎 血 管構 築 で検 討 す
る と,血 管 損 傷 の 多 くはposteriorsegmentartery
に 発 生 し,posteriorcalyxの角 度 か らず れ て 穿 刺 し














CTの 検討 に よ り腎 杯 の角 度 に は2型 あ り,一 方 は
Brodeltypeでposteriorcalyxがanteriorcalyx
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の外 側 に 位 置 し腎 の 冠状 面 よ りanteriorcalyxが70
度,Posteriorcalyxが20度の 角 度 を な し,他 方 は
HodsontyPeでanteriorcalyxが外 側 に位 置 し腎
の冠 状 面 よ りanteriorcalyxが20度,posterior
calyxが70度の角 度 を なす と報 告 し,ま た 右 腎 で は
Brodeltypeが69%で,左腎 で はHodsontypeが
79°oであ った と報告 して い る.血 管 損傷 を避 け る ため
に は術 前 にCTでposteriorcalyxの角 度 を 確 認 す
る必 要 が あ る.本 症 例 の よ うに 以 前 の 手術 で腎 杯 の角
度 が 変 化 して い る場 合 や 水 腎 症 が つ よ く腎杯 の角 度 が
わ か りに くい場 合 の 穿刺 に は 血 管 損傷 の危 険 性 が あ る
が,超 音波 下 穿刺 術 の発 達 に と もな い手 技 的 要 因 は 少
な くな って き てい る.加 齢 や 高血 圧,糖 尿 病 に よ る動
脈硬 化性 病 変 は 血 管 壁 の 脆 弱イヒの原 因 とな り穿 刺 部 で
損傷 され た 血 管 壁 の 治癒 が 阻 害 され る.止 血線 溶 系 の
異 常 はpseudoaneurysmやA-Vfistulaの形 成 を
助 長 し,尿 路 感 染症 は 穿刺 部 で の 有 効 な 止血 効 果 を得
るた め に 必要 な 凝血 塊 の形 成 阻 害 の 原因 とな り危 険 因
子 と考 え られ た.本 症 例 で は 止血 線 溶 系 の異 常 は な か
った が,糖 尿 病 と尿 路 感 染症 が あ り,腎 杯 の変 形 の ほ
か に これ ら もpseudoaneurysmの重 要 な 原 因 と考 え
られ た.術 後 に 輸血 を要 す る 出血 を きた した場 合 に は,
pseudoaneurysmやA-Vfistulaなど の腎 血 管 損 傷
の可 能 性 も考 え られ,血 管 造 影 の 実 施 を考 慮す る必 要
が あ る.治 療 法 と して,以 前 は 腎 摘 除 術 が お こな わ
れ る こ とが多 か った が,近 年interventionalradiol-
ogyの 発 達 に よ り選 択 的 動脈 塞 栓 術 が まず 第 一 に お
こなわ れ るべ きで あ る と考 え る8・10,11)塞栓 物 質 と し
て は一 般 に 血 管 内 腔 が 大 き い場 合 に はsteelcoilが
もちい られ,pseudoaneurysmに対 し てはabsorb-
ablegelatinspongeがもち い られ る こ とが 多 い が,
再 開 通 の 可 能性 も指 摘 され て お りIo),今後 検 討 を 要 す






ともに,そ の発生要因および治療法 につ いて考察 し
t:..
本論 文の要旨は1990年9月8日,大阪市 での第134回日本
泌尿器科学会関西地方 にて報 告 した.
文 献
1)棚 橋 善 克,沼 田 功,千 葉 裕,ほ か ・PNLに
お け る 合 併 症.腎 と 透 析,腎 尿 路 結 石 の す べ て.
PP.206-210,東京 医 学 社,東 京,1987
2)SeguraJW,PattersonDE,LeRoyAJ,etal.:
Percutaneousremovalofkidneystones:
reviewof1,000cases.JUrol134:1077-
1081,1985
3)ClaymanRV,SuryaV,HunterD,etal.:
Renalvascularcomplicationassociatedwith
thepercutaneousremovalofrenalcalculi.
JUrol132:228-230,1984
4)CulkinDJ,WheelerJSJrandCanningJR:
Nephro-duodenalfistula:acomplicationof
percutaneousnephrolithotomy.JUrol134:
528-530,1985
5)RudyDC,WoodsideJR,BordenTA,et
a1.:Adultrespiratorydistresssyndrome
complicatingpercutaneousnephrolithotripsy.
Urology23:376-377,1984
6)VallancienG,CapdevilleR,VeillonB,et
al:Colonicperforationduringpercutaneous
nephrolithotomy.JUrol134:1185-1187,
1985
7)WinfieldHN,WeymanPandClaymanRV:
Percutaneousnephrostolithotomy:complica-
lionsofprematurenephrostomytubere-
moval.JUrol136:77-79,1986
8)PattersonDE,SeguraJW,LeRoyAJ,et
al.:Theetiologyandtreatmentofdelayed
bleedingfollowingpercutaneouslithotripsy.
JUrol133:447-451,1985
9)KayeKWandReinkeDB:Detailedc:aliceal
anatomyforendourology.JUrol132;
1085-1088,1984
10)UflackerR,PaoliniRMandLimaS:
Managementoftraumatichematuriaby
selectiverenalarteriyembolization.JUrol
132:662-667,1984
11)StowerMJ,WyattMGandJeansWD:
Arteriocalicealfistulacontrolledbytrans-
catheterocclusion.BrJUrol64:436-437,
1989
(ReceivedonNovember6,1990¥AcceptedonJanuary1,1991)
